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Niños con disfemia o tartamudez en los centros 
educativos 
Título: Niños con disfemia o tartamudez en los centros educativos. Target: Toda la Educación. Asignatura/s: ninguna 
asignatura en concreto. Autor/a/es: Herminia Nuez, Maestra en Pedagogía Terapéutica, Master Universitario en 
Logopedia, Audición y Lenguaje. 
n castellano hay sinónimos de la tartamudez, se le conoce como: atranco, tartajeo, tartaleo, 
farfulleo o balbuceo entre otros. Pero la tartamudez científicamente te conoce como disfemia, 
encontramos otras denominaciones como: espasmofemia, laloneurosis y psellismo. 
Entendemos por disfemia, según Sangorrín en 1990: “Trastorno de la fluidez del habla que, se 
caracteriza por una expresión verbal interrumpida en su ritmo de modo más o menos brusco. La 
disrupción del discurso se acompaña de otros signos anormales que afectan funcionalmente a la 
coordinación fono-respiratoria y al tono  muscular con respuestas emocionales neurovegetativas.” 
En definitiva, son aquellos trastornos del habla caracterizado por repeticiones o bloqueos que 
acarrean una ruptura del ritmo y de la melodía del discurso. 
Las reacciones de los tartamudos frente a su trastorno presentan aspectos muy diferentes en 
función del temperamento, el entorno y las circunstancias relacionales. 
Puede ocurrir que niños muy jóvenes, de naturaleza hipermotiva y que viven en medios agitados y 
ansiosos, adquiriendo muy pronto consciencia de su tartamudeo, reaccionen de forma 
extremadamente violenta, concediendo importancia excesiva a las circunstancias de cada día o las 
situaciones que les parecen particularmente difíciles. 
Algunos sujetos presentan tendencias neuróticas unidas a predisposiciones constitucionales. Su 
tartamudez no es más que el aspecto dominante del trastorno de la personalidad. Pueden existir 
conflictos subyacentes más o menos importantes: fobia infantil, enuresis, pesadillas, anorexia…, así 
como a veces una tendencia hacia la impulsividad, la emotividad y la inestabilidad, cuyos 
inconvenientes se constatarán durante la reeducación. 
Bastantes tartamudos muestran muy pronto una predisposición a organizar su modo de vida de 
manera particular en relación con sus dificultades de lenguaje, a lo largo de los acontecimientos 
cotidianos. Hay niños muy pequeños, que tienen una vida afectiva trastornada, dada la importancia 
del lenguaje en el desarrollo de la personalidad. A causa de esto, podrán aparecer algunos tipos de 
comportamiento que llevarán al niño a periodos de mutismo y de inhibición que adquirirán 
progresivos caracteres de gravedad. 
La incomodidad y el miedo a hablar, asociados a las dificultades afectivas, tomarán validez en las 




101 de 296 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 3 Enero/Febrero 2010 
Es difícil definir una personalidad particular del tartamudeo. Por tanto no es sorprendente que su 
manera de ser sea casi  siempre inhabitual y diversa. 
Algunos tartamudos dan poca, o ninguna, importancia a sus dificultades del lenguaje y no les 
molesta su deficiencia. Para ellos, las dificultades del lenguaje y las repeticiones, que persisten a pesar 
de todo, son independientes de su comportamiento e influyen muy poco a su personalidad. 
A la edad de cuatro o cinco años, la entrada en infantil se hará sin problemas, si la separación de la 
madre se acepta bien, si la entrada en clase se espera con impaciencia y si las condiciones de vida del 
grupo son buenas. Un comportamiento más o menos parecido al de los niños no tartamudos, sobre 
todo si el tartamudeo es intermitente e influye poco sobre su manera de ser. 
En el periodo prepuberal, es posible que las dificultades se agraven y el tartamudeo adquiera un 
aspecto diferente. Se enfrentará con los problemas de la adolescencia que se asociarán a los del 
lenguaje. La personalidad se transformará y se verán aparecer, a veces, reacciones de agresividad, 
trastornos del carácter y ciertos sentimientos de culpabilidad. 
En la edad adulta, si el tartamudeo no ha sido compensado y admitido sino  que por el contrario se 
ha visto agravado, quedará `presente casi siempre un telón de fondo psicopatológico. Es el momento 
en que el adulto debe asumir relaciones sociales y afectivas. Se convierten a menudo en inadaptados 
sociales, se repliegan en sí mismos, rechazan toda actividad social y mantienen una vida afectiva difícil 
e inexistente, lo que acarrea reacciones de ansiedad, y recondiciona indefinidamente la tartamudez. 
Se puede encontrar tartamudos que a esta edad tienen un comportamiento infantil, 
permaneciendo anormalmente adheridos a su madre y hacen una especie de retraso afectivo (la 
madre puede ser cómplice sin darse cuenta). 
Muchos se inquietan excesivamente por lo que los demás puedan pensar de ellos. Todo lo refieren 
a sí mismos y terminan por hacerse egocéntricos. Se consideran individuos diferentes de los demás, 
creen que la atención de éstos está centrada sobre su problema sin indulgencia o, al contrario, con un 
sentimiento de piedad. Sin embargo numerosos sujetos adultos tienen un comportamiento casi 
normal por que han asumido su tartamudez, y se encuentran bien adaptados a una vida social y 
afectiva sin problemas. 
Pese a las investigaciones realizadas, aún no se conocen con exactitud las causas de la disfemia. La 
disfemia presenta una etiología multifactorial. Las causas atienden a tres grandes grupos, estos son: 
orgánicas, genéticas y psicógenas. 
La actitud del profesor-tutor hacia el disfémico, debe seguir las indicaciones del maestro 
especialista en Audición y Lenguaje, ya que el niño es incapaz de deshacerse de su trastorno por un 
simple acto de voluntad y en general no interrumpir es esfuerzo que el alumno hace por hablar de 
corrido, tampoco decir que lo repita correctamente, que lo corrija, o que nosotros anticipemos lo que 
nos va a decir, y por último tampoco se debe convertir al alumno que tartamudea en el centro de la 
preocupación de los problemas que hay en el aula. 
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También es necesario mostrar a los demás niños de la clase y, si hace falta, imponer un 
comportamiento comprensivo y amistoso con su compañero tartamudo o disfémico. Evitar al 
tartamudo las frustraciones evitables (recitar, contestar…,delante del grupo), sin darle con esto la 
impresión de apartarle. 
Los ejercicios de psicomotricidad y dinámica le serán muy provechosos, así como el canto. 
Es importante que el niño vea frente a sí una persona relajada que está pendiente de lo que está 
diciendo y no de cómo lo dice, que acepta mensajes incompletos, gestos de sustitución cuando no 
sale la palabra, una persona que lo acepte como es. 
El maestro intentará transmitir esta orientación a la familia, muchas veces excesivamente centrada 
en los síntomas del niño. ● 
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Título: Ensayo sobre convivencia y gestión del conocimiento. Su relación con la competencia social y ciudadana. 
Target: Secundaria, profesorado en general. Asignatura/s: ninguna asignatura en concreto. Autor/a/es: Saray 
Carrasco Ortega, Licenciada en Pedagogía. 
as competencias básicas son la expresión de los poderes para ejercer una ciudadanía activa y 
responsable. Le Boterf en 2001 (citado por Hernández Pina, Martínez Clares, Da Fonseca Rosario 
y Rubio Espín, 2005) dice que una “persona competente es una persona que sabe actuar de 
manera pertinente en un contexto particular, eligiendo y movilizando un equipamiento doble de 
recursos: recursos personales (conocimientos, saber hacer, cualidades, cultura, recursos 
emocionales...) y recursos de redes (bancos de datos, redes  documentales...)”. 
Saber actuar de forma pertinente supone ser capaz de realizar un conjunto de actividades según 
ciertos criterios deseables.  
L 
